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Las neoplasias y su incidencia en los índices de mortalidad en caninos son el tema central 
del presente trabajo de investigación. Con el fin de establecer algunos indicadores de la 
patología, se llevó a cabo un estudio de caso tomando como fuente el archivo de la Clínica 
de Pequeños Animales de la Universidad de la Salle durante el periodo 2008-2013, en 
donde se revisaron las historias clínicas de aquellos pacientes diagnosticados con 
neoplasias y se determinaron los grados de afectación por género, raza, edad, sistema, tipo 
de patología, entre otros.    
 



































Neoplasms and its impact on mortality rates in dogs are the focus of this research. In order 
to establish some indicators of pathology, she conducted a case study taking as the source 
file of the Small Animal Clinic of the University of La Salle during the period 2008-2013, 
where medical records were reviewed of patients diagnosed with tumors and determine the 
degree of involvement by gender, race, age, system, kind of pathology, among others. 
Keywords: neoplasm, race, age, system, tumor, diagnosis, gender. 
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     Las neoplasias se han convertido en un reto de la actualidad de la medicina veterinaria. 
Muchos de los médicos profesionales que trabajan en la rama de pequeños animales, 
desconocen las incidencias o las cifras de las neoplasias más conocidas y su frecuencia, 
aun cuando las patologías relacionadas con el cáncer son las causas más comunes del 
fallecimiento de caninos en los últimos años.   
 
     De otra parte,  el vínculo entre el ser humano y su mascota se ha hecho más estrecho, 
razón por la cual, los propietarios muestran un cada vez más marcado interés por mantener 
la calidad de vida de sus animales, lo que ha llevado a los médicos veterinarios a formular 
diagnósticos más precisos y definitivos acerca de las diferentes enfermedades que aquejan 
a las mascotas.  
 
     Para que esto sea posible, los profesionales de la medicina veterinaria deben tener un 
mínimo conocimiento de las clasificaciones, protocolos y diferentes diagnósticos para 
tratar las neoplasias en caninos, ya que la carencia de esta información, conlleva a 
innecesarias eutanasias, causadas por un inadecuado diagnóstico. El ideal debe ser siempre 
la búsqueda de una mejor calidad de vida del paciente y evitar su sufrimiento.  
 
     Con base en lo anteriormente expuesto, este trabajo busca realizar una descripción de 
las neoplasias más frecuentes que se diagnosticaron en caninos en el laboratorio de 
Histopatología de la Universidad de La Salle, sede Norte en Bogotá, durante el periodo 
comprendido entre 2008-2013, y los sistemas más frecuentemente afectados. 
 
     En ese orden de ideas, se llevará a cabo una clasificación de los resultados 
histopatológicos de las historias clínicas, en donde se sistematizarán aspectos relacionados 
con el sexo y edad del paciente, tipo de neoplasias presentada, sistemas afectados y tumores 
observados, para de esta manera concluir qué tipos de neoplasias son la que de forma más 




     Clasificar las neoplasias diagnosticadas microscópicamente en el laboratorio de 





 Determinar la frecuencia de presentación de neoplasias por sistemas, edad, raza y 
sexo  en caninos diagnosticadas en el laboratorio de histopatología de la 
Universidad de la Salle durante el periodo comprendido en los años 2008-2013, 
según las historias clínicas analizadas.   
 Establecer el tipo de neoplasias frecuentemente diagnosticadas en caninos en el 
laboratorio de histopatología.  
 Revisar la casuística encontrada para justificar o no la implementación de técnicas 






















      Las neoplasias en pequeños animales ocupan actualmente un papel importante en la 
clínica veterinaria. Como su nombre lo indica, son nuevos crecimientos que se desarrollan 
más rápido que el tejido normal adyacente, de manera incoordinada y persistente (Morris, 
2002). Su división se da entre benignas y malignas, donde la palabra cáncer se refiere a las 
neoplasias malignas. 
     El desarrollo de una neoplasia se debe a múltiples factores erróneos que hacen surgir 
cambios en el ADN celular. En ellos intervienen genes que controlan el crecimiento y la 
diferenciación celular; estos genes se conocen como oncogenes (Morris, 2002) que son una 
versión mutada de los protooncogenes, involucrados directa o indirectamente en la 
proliferación celular y que al alterarse se convierten en oncogenes, produciendo una célula 
anormal. Esta alteración genética se da en células cancerosas, dando un potencial de 
división descontrolado e ilimitado, aumentando la capacidad de colonizar tejidos diferentes 
al original. (Pedersena, Larsenb, Stoltenbergb, & Penkowa, 2009). 
 
     La clasificación general de las neoplasias las divide en benignas y malignas, ambas con 
características especiales. Las malignas tienden a tener un crecimiento local invasivo y 
destructivo y realizan metástasis a otras partes del cuerpo por la ruta linfática,  hematógena 
o por diseminación transcelómica, siendo de un mal pronóstico; si no se toman las medidas 
clínicas radicales y rápidas, la tasa de crecimiento es rápida. Las neoplasias benignas tienen 
un desarrollo por expansión y no realizan metástasis, tienen mejor pronóstico y el manejo 
clínico tiende a facilitarse y a no poner en peligro la vida del paciente; su tasa de 
crecimiento es relativamente lenta.  
En perros, el órgano más afectado es el pulmón, debido a tumores secundarios 
hematógenos. Para que ocurra la metástasis, una célula cancerígena se tiene que 
desprender, viajar por el torrente sanguíneo y llegar a su nueva localización, realizar una 
agregación con plaquetas y fibrina para detenerse en el nuevo sitio, extravasar hacia el 
parénquima adyacente y establecer el nuevo crecimiento; durante este proceso, la célula 




     Se estiman en cinco o seis el número mínimo de mutaciones que pueden proporcionar 
a una célula y a su progenie cada una de las seis características del cáncer. Los signos de 
ese proceso son: 
 Auto suficiencia en señales de crecimiento individualizado. 
 No respuesta a las señales de detención del crecimiento. 
 Capacidad para escapar a la apoptosis. 
 Potencial de replicación ilimitado. 
 Angiogénesis sostenida.  
 Capacidad para invadir tejidos y metastizar (Withrow, 2007). 
 
     Aunque una sola mutación da origen a un tumor, la mayoría de las veces intervienen 
múltiples mutaciones para formarlo. Estas mutaciones están reguladas por vías 
bioquímicas interactivas, por lo que las mutaciones de genes diferentes en las mismas vías 
pueden dar lugar a fenotipos equivalentes. Por esta razón, hay tumores con fenotipos y 
resultados similares, pero las mutaciones del mismo gen dan origen a diferentes tumores 
(Withrow, 2007). 
 
     La mayoría de los tumores son espontáneos y se dan por cambios cromosómicos y 
moleculares, y se asocian a animales con edades mayores, ya que el tiempo permite que se 
acumulen cambios genéticos (Morris, 2002); además, existe predisposición a cambios 
externos que se van acumulando, lo que da origen a cualquier alteración. 
 
1.1 Causa de estímulos externos 
 
     Las células pueden estimularse y alterarse por una gran variedad factores, que influyen 
en los cambios genéticos, y una de esas causas es por estímulos externos, como factores 
biológicos, físicos y químicos (Meuten, 2012) 
 
16 




     Hace 100 años fue establecido que los virus pueden ocasionar neoplasias, cuando 
Peyton Rous demostró que los sarcomas en pollos son transmitidos por el virus de Rous, 
que lleva el nombre de su descubridor. Después, en los años 30, estudios posteriores de 
algunos tumores que se desarrollaron en conejos, fueron causados por el virus Shope 
Papillomavirus, y con posterioridad a estos descubrimientos, se crearon campos de 
oncología viral de ARN y oncología viral de ADN (Shillitoe, 2009).  
 
     Estos virus tienen ácido desoxirribonucleico (ADN) y ácido ribonucleico (ARN), lo que 
permite que afecte de forma directa el ADN celular o aumenta la división del mismo, de 
esta forma ocurren cambios espontáneos con mayor rapidez (Morris, 2002).  
 
     En un ejemplo de esto, los adenovirus pueden mostrar oncogénesis en la parte 
experimental; esta familia tiene serotipos diferentes, capaces de transformar células en 
laboratorio con fenotipos malignos causando cáncer en roedores. Distintos serotipos 
muestran diferentes eficiencias de la carcinogénesis y producen células transformadas de 
diferentes grados de comportamiento maligno. Estos tumores pueden ser de fácil 
diagnóstico, ya que el origen del adenovirus debe expresar continuamente la E1A de 
adenovirus y los genes E1B  a fin de permanecer maligno. Por lo tanto, estos dos genes 




     En estudios realizados, los parásitos reportan un número bajo de neoplasias, aunque 
existen tumores esofágicos inducidos por spirocerca lupi, es raro en perros, y su porcentaje 
no supera el 0.5% reportado. El desarrollo de osteosarcomas esofágicos y fibrosarcomas se 
ha observado en perros infestados con Spirocerca lupi (Ranen, Lavy, Aizenberg, Perl, & 
Harrus, 2004). Las lesiones que se producen son muy vascularizadas, con proliferación de 
fibroblastos y un área central conteniendo huevos del parásito. A medida que la lesión 
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progresa, los vasos sanguíneos disminuyen y los fibroblastos aumentan, formando focos 
neoplásicos que se combinan para formar un fibrosarcoma, y si se produce hueso o material 




     Algunas hormonas pueden influir en el desarrollo de las neoplasias, ya que estas pueden 
aumentar la replicación celular. Un ejemplo de ello son los receptores de estrógenos y de 
progesterona, que juegan un papel importante en el desarrollo de tumores y ambos son 
receptores capaces de desarrollar adenocarcinoma prostático. (Gallardo, y otros, 2007).  
 
 
1.3 Factores Físicos o Ambientales  
 
      Debido a los cambios que ha tenido el medio ambiente y por la alta contaminación que 
hoy se presenta en el mundo, se han producido daños evidentes en la capa de ozono, 
permitiendo que los rayos solares afecten a los seres vivos. La exposición durante un largo 
tiempo de rayos UV permite el desarrollo de tumores, como el carcinoma de células 
escamosas, que consiste en un cambio progresivo de los actínicos a carcinoma in situ; en 
perros hay una alta incidencia sobre el plano nasal y afecta más a la raza Labrador Dorado, 
perros perdigueros, presentando una lesión erosiva; estos tumores son localmente invasivos 
si se dejan en un periodo largo, y su metástasis es lenta, afectando sobre todo a ganglios 
linfáticos locales y el pulmón (Thomson, 2007).  
 
     Otro tipo de radiaciones ocurren básicamente cuando se están haciendo experimentos, 
o si hay estudios prolongados sometiendo a los animales a rayos X y rayos gama. Estas 
exposiciones causan osteosarcomas, tumores linfoideos y carcinoma alveolar, la radiación 





1.4 Traumas e inflamaciones crónicas    
 
      Existe la creencia que quemaduras, lesiones continuas en zonas específicas, e 
inflamaciones crónicas, crean una alteración celular, y las neoplasias a las que se asocia 
este fenómeno son el carcinoma de células escamosas y sarcomas. Otra situación en la que 
se presentan es cuando hay microtraumas reiterados en las metáfisis de los huesos largos, 
o cuando se realizan cirugías que van acompañadas de implantes metálicos en las fracturas, 
causando osteomielitis subclínicas, que estimulan la respuesta inflamatoria crónica 
predisponiendo a osteosarcomas (Couto, Oncología, 2010). 
 
1.5 Químicos  
     La polución puede ser un factor  de riesgo de desarrollo de cáncer en perros, pero hasta 
ahora no hay estudios en profundidad para estos casos. Sin embargo, se realizaron reportes 
de carcinoma de células escamosas tonsilar y lingual en perros de zonas industrializadas 
debido a la inhalación continua de polvo de asbesto (Morris, 2002). Pero la administración 
a largo plazo de agentes quimioterapéuticos para tratar cánceres puede conllevar a un tumor 
secundario; también el uso de la ciclofosfamida está asociada al desarrollo de tumores en 
vejiga (Modiano & Henry, 2013) y (Morris, 2002).  
 
1.6 Biología Tumoral 
     La apoptosis es una forma de muerte celular, la cual se caracteriza por cambios 
morfológicos y bioquímicos. En los organismos multicelulares, la homeostasis es 
mantenida por un balance entre la proliferación y muerte celular y la apoptosis es el 
principal proceso que mantiene este balance; cuando hay alguna alteración o anormalidad 
de este proceso natural, se presentan patologías como el cáncer entre otras (Sánchez & 
Diosdado, 2013). 
 
     Otro mecanismo es la insensibilidad a señales de crecimiento. El organismo tiene una 
regulación negativa a la proliferación celular, este actúa bajo las acciones de los genes 
supresores de tumores y debe integrar las señales del medio ambiente para mantener la 
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homeostasis; cuando hay inactivación de estos genes se facilita la formación de tumores. 
El tercer sello es el potencial de replicación celular, las células tienen una capacidad de 
replicación pero tienen un límite establecido llamado Hayflick, cuando llega a este límite, 
las células llegan a un envejecimiento genético, pero no a la muerte, manteniendo su 
energía y siendo funcionales, aunque el telómero, cuya función es mantener la estabilidad 
estructural y la división celular, tiene algunos cambios debido a la vejez. Para poderse 
replicar, la célula tiene que tener una integridad en este télomero; en células 
hematopoyéticas el télomero tiende a conservarse más así, promoviendo el linfoma y la 
leucemia (Modiano & Henry, 2013). El cuarto sello es la angiogénesis sostenida; la 
angiogénesis es un proceso en el cual las células endoteliales, pericitos, hormonas 
paracrinas y receptores, kinasas, transductores de señales y la matrix extracelular, realizan 
una degradación de la matriz y crean la movilización de células endoteliales, factores 
proangiogénicos y re-organizan las estructuras tubulares formando nuevos vasos 
sanguíneos, y los inhibidores de la angiogénesis, están dirigidos a bloquear estos nuevos 
puntos (Gorrin-Rivas, 2013). 
 
 
1.7 Métodos Diagnósticos 
     El examen físico es muy importante, se debe evaluar el sitio del tumor su sitio anatómico 
y el entorno que lo rodea, tamaño, volumen, consistencia y la movilidad del tumor respecto 
a los tejidos adyacentes, cuando tiene fijación se puede deducir que es infiltrativo en las 
estructuras, y si está ulcerado o no. 
 
     Cuando los tumores son profundos, hay diferentes técnicas para acceder a ellos, como 
procedimientos quirúrgicos (laparotomía exploratoria) para realizar clasificación 
anatómica e histológica. No obstante, hay técnicas de diagnóstico para ubicar el órgano 
afectado y las radiografías son útiles para encontrar  tumores en cavidades corporales y 
hueso; la ecografía aporta información acerca de lesiones que afectan tejidos blandos como 
hígado, bazo y riñones. Una endoscopia permite un examen visual en tractos respiratorio, 
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gastrointestinal y urogenital y la resonancia magnética permite ver con más detalle huesos 
y tejidos en tercera dimensión (Meuten, 2012). 
 
     Las muestras para biopsia las debe recolectar el médico veterinario y obtener el tejido 
apropiado para dicho procedimiento, si la muestra es tomada por punción con aguja fina o 
por corte, debe tener el tamaño y la consistencia suficiente para que no se deshaga en el 
formol al 10 %, las muestras tomadas por aguja fina el tamaño ideal es de 1 mm de ancho 
y 5 mm de largo, y debe ser varias muestras en lo posible; cuando se realiza el corte, su  
tamaño ideal es de 1cm, teniendo en cuenta que debe ir también tejido que no esté afectado 
para realizar una comparación. En el laboratorio, las muestras son clasificadas y con un 
número de asignación son procesadas dentro de parafina, divididas y teñidas (Withrow, 
2007). 
 
1.7.1 Aspiración con aguja fina 
 
     Esta técnica es muy sencilla, y se realiza en muchas ocasiones como primera opción. Se 
emplea una aguja calibre 23 a 25 y una jeringa estéril de 20 ml; se debe proceder con una 
limpieza del sitio donde se va a realizar el procedimiento como tricotomía y preparación 
quirúrgica. Algunos autores mencionan que no es necesario realizar una limpieza tan 
profunda cuando se trata de masas superficiales, de lo contrario, sí se debe preparar el 
paciente de manera quirúrgica. Una vez realizado este procedimiento, se identifica la masa 
y se aísla de forma manual, se introduce la aguja con la jeringa en la masa y se aspira de 3 
a 4 veces; luego, se redirige 2 o 3 veces y se repite el procedimiento. Antes de extraer la 
aguja no se debe succionar más, para no contaminar la muestra con sangre. Para terminar, 
se desacopla la aguja con la jeringa, se aspira aire con ella y se acopla nuevamente la aguja 










     Las masas superficiales ulceradas se pueden raspar en su superficie con un bisturí 
estéril, y se extienden sobre un portaobjetos; así también se hace a partir de líquidos 





























     Los tumores tienen una frecuencia y son evaluados para el determinar el grado en el que 
se encuentran. Estos grados son: 
 Grado de diferenciación  
 Índice mitótico 
 Grado de pleomorfismo celular o nuclear 
 Cantidad de necrosis 
 Invasividad 
 Reacción estromal 
 Número y tamaño de los nucléolos 
 Celularidad completa 
 Respuesta linfoide 
 
     Para hacer una correlación entre el grado del tumor y la supervivencia, se estudia el 
rango de la metástasis, el intervalo entre la enfermedad y la frecuencia o velocidad de la 
recurrencia local. Sin embargo, la clasificación no ha sido establecida para tumores 
malignos, ya que los patólogos evalúan el comportamiento biológico basándose en el grado 
de diferenciación tumoral y utilizando términos de bien diferenciado, (bajo grado) 
moderadamente diferenciado (grado medio) y pobremente diferenciado (alto grado de 
















     En la actualidad, los estudios de la incidencia sobre neoplasias en Colombia son escasos, 
dado que el clínico muchas veces no llega a un diagnóstico definitivo por diferentes 
circunstancias, entre ellas, falta de conocimiento, métodos diagnósticos y económicos por 
parte de los propietarios. 
 
     Otra causa es la falta de censo de animales que padecen diferentes tipos de neoplasias 
y el seguimiento de casos es incompleto. En algunas ocasiones, los propietarios deciden 
sacrificar a los animales viejos sin ningún tipo de diagnóstico base, como una biopsia; otra 
causa que no es lógica pero importante, es que los animales no necesitan actas de 
defunción, por lo tanto, la mortalidad solo se referencia a estudios donde hay un 
denominador (Withrow, 2007). 
 
     Un estudio que se realizó sobre la incidencia de neoplasias en la Universidad de los 
Llanos, en Villavicencio, arrojó resultados donde los perros son los que presentaban más 
alto número de neoplasias, dado que es la especie con mayor atención en la clínica 
veterinaria. En el estudio mencionado, los tumores de glándula mamaria fueron el 
porcentaje más alto, seguido de neoplasias cutáneas, teniendo una prevalencia alta de ser 
















4.1 Sistema músculo esquelético 
     Los tumores benignos  no se propagan a otros tejidos, se constituyen por células de 
tamaño, tipo y características de las de tejido normal del que se origina, son circunscritas, 
encapsuladas y no invasivas, de crecimiento lento  y esto no debe ser un riesgo en la vida 
del paciente. Su tratamiento se procede generalmente por medio de cirugía. Entre los 
tumores que presentan este tipo de clasificación está el osteoma, osteocondroma, fibroma 
osificante, condroma y hemangioma. Sus características son: aumento del volumen por el 
crecimiento, deformidades, fácil localización y en algunas ocasiones es indoloro. 
Los tumores malignos se caracterizan por que sus células están bien diferenciadas al tejido 
original, no son circunscritas, no están encapsuladas y, por lo tanto, invaden a tejidos 
vecinos con bastante vascularización, afectando la piel en su recubrimiento; son dolorosos 
con cambios de temperatura (Huaroto). Un ejemplo de ello es el osteosarcoma, es el más 
común y el más maligno de las neoplasias en hueso, el cual tiene un comportamiento 
agresivo. Su origen se localiza a partir del tejido mesenquimatoso, con un estroma formado 
por células indiferenciadas y multipotenciales, que forman tejido osteoide y hueso. 
Estudios realizados en Estados Unidos, muestran que el 80% de perros con edades de 8 
años en adelante, afectan a razas grandes como el Bóxer, Gran Danés, Pastor Alemán, San 
Bernardo, y Setter Irlandés (Meuten, 2012); aunque no se conocen los factores 
presdisponentes con exactitud, se mencionan los implantes, osteomelitis crónicas, tumores 
previos y radiaciones.  Cuando se habla de ostesarcoma en el esqueleto apendicular, tiene 
una afectación de miembros anteriores con relación a los posteriores originándose la 
mayoría de veces en la metáfisis de los huesos largos, después sigue cráneo, vertebras y 
costillas. (Mendez, 2009). Las neoplasias que se advierten como malignas son 
Condrosarcoma, Fibrosarcoma, Hemangiosarcoma, Tumor de células gigantes hueso, 
Liposarcoma, Condrosarcoma periostio, Fibrosarcoma periostio, Fibrosarcoma de maxilar, 
Osteosarcoma periostio, Tumor de hueso medular, Mieloma de células plasmáticas, 
Linfoma maligno (Meuten, 2012). 
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4.2 Sistema tegumentario y anexos 
 
     Entre tumores epiteliales encontramos el papiloma, que tiene predilección por el epitelio 
proliferativo afectando principalmente la piel y mucosa, es benigno y su agente causal es 
un virus infeccioso de la familia papovaviridae; entre sus lesiones están la papilomatosis 
oral que se da en perros jóvenes, papilomatosis cutánea solitaria o múltiple en perros de 
cualquier edad, papilomatosis venérea, y papilomatosis ocular (Ramírez, 2012). Otra 
neoplasia es el adenoma sebáceo, compuesto por lóbulos sebáceos incompletamente 
indiferenciados; histológicamente, su característica es que los lóbulos sebáceos son 
puntiagudos, separados por un tabique de tejido conectivo (Ramírez, 2012). Adenoma 
perianal o tumor de glándulas hepatoides, es un grupo de glándulas sebáceas modificadas 
que están alrededor del ano del perro, asociadas a la producción de feromonas y son 
neoplasias benignas. Encontramos también el adenocarcinoma de glándulas hepatoides que 
tiene una gran afectación sobre animales de avanzada edad; por lo general, estas masas 
están ulceradas y su metástasis es más frecuente y afecta más a machos que a hembras 
(Morgan, 2004). El carcinoma de células escamosas, es un neoplasia maligna altamente 
invasiva y de rápido crecimiento. Las razas más afectadas son: Poodle (22.6%), Blood 
Hound (9.7%), Rottweiler (9.7%), Boxer, Golden Retriever, Doberman y mestizos (cada 
uno con 6.5%), se origina por la exposición de rayos UV desencadenando  reacciones 
inflamatorias y afectando el ADN. (Echeverry, 2007). Tumores de células basales son 
benignos, pero también se pueden presentar de forma  maligna, se origina del estrato basal 
de la epidermis y sus estructuras anexas, se puede profundizar el diagnóstico de 
tricoblastoma, tricoepitelioma, pilomatricoma, cilindroma. Para el diagnóstico definitivo 
aún se necesita de histopatología. (Albertus, 2011).  
     Adenomas y carcinomas de las glándulas ceruminosas son neoplasias del conducto 
auditivo externo, aunque poco frecuentes en perros, pero cuando se dan tienden a ser 
benignas, pueden tener origen de cualquier estructura que tapiza o sostiene el canal 
auricular, aunque las neoplasias del canal auditivo externo se producen por las glándulas 
ceruminosas y se asocian a infecciones bacterianas y fúngicas, por lo tanto las otitis 
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crónicas están asociadas a hiperplasia que finalmente van a terminar en cambios 
neoplásicos (Fossum, 2009). 
     Las neoplasias mesenquimatosas, surgen de tejido conectivo, y los más comunes son, 
mastocitomas, lipoma, sarcomas de tejidos blandos, melanomas e histiocitomas. 
     Los tumores de células redondas pueden afectar la piel y tejido subcutáneo, 
citológicamente, estos tumores se caracterizan por la presencia de células redondas 
diferenciadas, los seis tipos de células que se hallan en piel y tejido subcutáneo son 
histocitomas, mastocitomas, tumores de células plasmáticas, linfomas, tumor venéreo 
transmisible (TVT) y tumores neouroendocrinos (Withrow, 2007). 
     Los tumores melanocíticos tienen mayor presentación en perros mayores de 9 años y 
que tienen la piel muy pigmentada, y pueden ser de comportamiento benigno o maligno, y 
su presentación se puede dar en cualquier parte del cuerpo. (Morris, 2002). 
     Los sarcomas de tejidos blandos constituyen el 15% de neoplasias cutáneas y 
subcutáneas. Su relación se da por traumas, radiaciones, cuerpos extraños, implantes 
ortopédicos y parásitos como la spirocerca lupi. Su origen es del tejido mesenquimal como 
el muscular, neurovascular, facilal, tejido fibroso y adiposo. Las neoplasias que componen 
este grupo podemos encontrar el fibrosarcoma, neurofibrosarcoma, schwannoma, 
hemangiopericitoma, mixosarcoma, liposarcoma, sarcoma de células sinoviales, 
leiomiosarcoma y rabdomiosarcoma. Sus características biológicas se dan en cuanto a que  
pueden originarse en cualquier órgano, pero el sitio donde más se presenta es en tejido 
subcutáneo; los sarcomas tienen una presentación de crecimiento lento en cualquier parte 
del cuerpo, pero tienen sus excepciones de crecimiento rápido, son lobulados y adheridos 
al tejido subyacente y en ocasiones a la piel. Cuanto se presentan los tumores de la vaina 
nerviosa periférica afecta el plexo braquial o lumbosacra, son muy dolorosos, presentan 






4.3 Sistema cardiorespiratorio 
 
4.3.1 Neoplasias en cavidad nasal  
 
     En el plano nasal, es poco frecuente en perros, pero se desarrolla el carcinoma de células 
escamosas y se ha desarrollado más cuando el paciente se ha expuesto a los rayos ultra 
violeta, puede ser invasivo localmente, pero en pocos ocasiones hace metástasis; otros 
tumores que se pueden encontrar son el linfoma, fibrosarcoma, hemangioma, melanoma, 
mastocitoma, fibroma, y el granuloma eosinofílico (Withrow, 2007). 
 
4.3.2 Neoplasias pulmonares 
 
     Surgen principalmente del epitelio de las vías de conducción o en el parénquima 
alveolar, la clasificación de los tumores en pulmón se ha dado su origen y localización en 
Broncogénico, Glándula bronquial y bronquioalveolar. Histológicamente, su patrón se 
ubica en escamosas, glándulas grandes, células pequeñas y adenoides, o combinación entre 
ellas (Meuten, 2012). 
     El tumor primario más común en perros es el adenocarcinoma y su clasificación se 
puede dar como diferenciados o indiferenciados; un ejemplo de ello es el carcinoma 
broncoalveolar donde tiende a tener localización periférica y multifocal, y es diferenciado 
por las glándulas que están bien formadas de derivación broncoalveolar y puede tener un 
aspecto papilar, estroma con metaplasia ósea o cartilaginosa, y los tumores indiferenciados 
tienen glándulas irregulares, mal delineadas que se parecen a bronquiolos o alveolos 
inmaduros con metaplasia escamosa (Morris, 2002). 
 
4.3.3 Neoplasias cardiacas 
 
Las neoplasias cardíacas son poco frecuentes, de hecho, hay pocos estudios donde hacen 
referencia a tumores primarios y la incidencia es de un 5.73%; la neoplasia más recurrente 
es el hemangiosarcoma, seguida por el quimiodectoma, linfoma y carcinoma ectópico. Las 




4.4 Sistema digestivo tubular 
 
4.4.1 Neoplasias de cavidad oral 
 
     Las neoplasias de cavidad oral representan un 6% en perros. Los tumores que se 
manifiestan son melanoma oral maligno, que tiene un porcentaje del 30 al 40% de todas la 
neoplasias malignas orales, una incidencia en animales mayores de 10 años, con aparición 
en cualquier parte de la boca pero su frecuencia es la encía, labios, lengua y paladar duro; 
casi siempre están ulcerados y afectan el hueso, siendo agresivos localmente con un nivel 
metastásico a los linfonódulos locales. El carcinoma de células escamosas es la segunda 
neoplasia que se presenta en perros con un porcentaje del 17 al 25%, son locamente 
agresivos provocando lisis ósea pero con bajo poder metastásico a distancia. El fibroma y 
el fibrosarcoma ocupan el tercer puesto de neoplasias de cavidad oral; tienen un 
crecimiento rápido y cuando son malignos suelen ser agresivos. Su presentación se da más 
en paladar duro y maxilar, su metástasis la hacen en los linfonódulos regionales y en 
pulmón. (McCartan & Argyle, 2012) 
     Ameloblastoma acantomatoso es un tumor benigno, pero su naturaleza es invasiva, 
destruyendo el hueso cercano, y afecta más la mandíbula. Se caracteriza por su forma de 
coliflor con coloración roja y ulcerada, y a pesar que es localmente agresivo no se ha 
descrito que presente metástasis, por consiguiente, los tratamientos consisten en retirar 
mediante proceso quirúrgico el tumor y sus adyacentes (Ramírez, 2012).  
 
     El odontoma es una neoplasia de origen odontogénico, consiste en una lesión de células 
odontogénicas epiteliales y mesenquimatosas completamente diferenciadas. Se ha dividido 
en ameloblástico, compuesto y complejo, donde en el compuesto se presenta una 
malformación de todos los tejidos dentarios con un patrón ordenado, esto quiere decir que 
la mayoría de tejidos mantienen sus estructuras de dentición normal. El complejo es muy 
similar al compuesto, pero es desordenado y ameloblástico, como fibroma ameloblástico, 





4.4.2 Neoplasias de estómago   
 
     Los tumores gástricos se dividen en glandulares y no glandulares, entre los glandulares 
se encuentra el adenoma, adenocarcinoma y tumores carcinoides, aunque tienen un bajo 
porcentaje de presentación, los perros desarrollan fácilmente cáncer en estomago cuando 
tienen edades avanzadas (Ayala, Fernández, & Bayon). 
 
     En las neoplasias benignas se encuentran los pólipos y los adenomas, aunque estos 
últimos pueden progresar a adenocarcinoma y los pólipos en su etiología se pueden asociar 
con gastritis crónicas. Los síntomas son inespecíficos, pero en general hay presencia de 
vómito, anorexia y pérdida de peso progresivo, y en algunas ocasiones hay presencia de 
dolor a la palpación abdominal en el examen clínico que se realice (Reid & Walsh, 2011).  
 
4.4.3 Neoplasias intestinales 
 
     Los tumores en intestino se presentan en edades avanzadas; entre los epiteliales están 
los adenomas y carcinomas donde tienen una representación del 46% en neoplasias 
primarias, mientras que un 26 % hay presentación de neoplasias secundarias como los 
linfomas multicéntricos. Los machos son los que tienen más predisposición y entre las 
razas más afectadas se encuentran el Pastor Alemán y el Collie (Rodríguez & Otros, 2008). 
 
4.5 Sistema digestivo glandular 
 
4.5.1 Hígado y vesícula biliar  
 
     La presentación de tumores tanto primarios como secundarios es frecuente, aunque la 
presentación de metástasis es más común cuando viene del bazo, páncreas o sistema 
digestivo. Entre los tumores hepatobiliares primarios están el adenoma, carcinoma 
hepatocelular; en el epitelio del conducto biliar y en las células neuroendocrinas también 
se puede generar este tipo de tumores. Los tumores afectan más a pacientes de edades 
avanzadas, y su presentación clínica puede variar ya que son inespecíficos, partiendo de 




4.6 Sistema genitourinario 
 
     Los tumores primarios son pocos frecuentes en perros; en los machos se presenta más a 
nivel renal y en las hembras se desarrollan en vejiga y uretra. Las neoplasias secundarias 
son más frecuentes y de manera metastásica, debido a los capilares que llegan se pueden 
ver más afectados. Los perros de edad adulta son los más propensos, aunque se ha descrito 
que el nefroma o tumor de Wills tiene presentación en perros jóvenes así como el 
rabdomiosarcoma (Couto, Oncología canina y felina de la teoría a la practica, 2013).  
     En riñón, el adenocarcinoma o carcinoma renal es el tumor maligno, con mayor 
presentación. Tiene su origen en el epitelio tubular renal, se asocia con causas hormonales 
y el hemangioma es el tumor benigno de mayor incidencia; el nefroblastoma es de origen 
embrionario que es un tumor mixto disgenésico con proliferación de células epiteliales y 
mesenquimatosas (Withrow, 2007). 
     En vejiga, la etiología es desconocida, pero se asocia a sustancias cancerígenas como la 
sacarina y la ciclofosfamida, irritando y desencadenando el proceso neoplásico; el 
carcinoma de células transicionales se asocia a químicos seguido del carcinoma de células 
escamosas, los lipomas son los frecuentes dentro de los benignos (Couto, Oncología, 
2010).  
 
4.6.1 Neoplasias genitales 
 
     El tumor más conocido es el Tumor Venero Transmisible (TVT), también se puede 
encontrar como sarcoma infeccioso, granuloma venéreo, linfosacarcoma transmisible o 
tumor de Stiker, es una neoplasia benigna endotelial que afecta principalmente la parte 
externa de los genitales y, ocasionalmente, la parte interna. Se presenta con pequeños 
nódulos de 1 a 3 mm de diámetro, de coloración rosado, y estos nódulos se van uniendo 
formando una masa tipo coliflor, hemorrágica y friable, y aunque no es muy habitual, se 
ha descrito metástasis en tejido subcutáneo, piel, nódulos linfáticos, ojos, amígdalas,  
hígado, bazo y mucosa oral. En estudios realizados se encontraron distintos tipos de células 
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en varias etapas de crecimiento; en fase de crecimiento, las células son redondas y con 
microvellosidades, pero cuando están en etapa de regresión, las células presentan forma 
fusiforme, además de que tiene un elevado número de linfocitos T, los cuales son los 
responsables de la regresión tumoral (Sota & Otros, 2004). 
 
4.6.2 Hembras    
 
     En ovario son poco comunes, pero se han descrito tres clasificaciones de origen que son 
células epiteliales, células germinales y células estromales de cordones sexuales. En los 
tumores de células epiteliales se encuentran el adenoma papilar, adenocarcinoma papilar, 
cistoadenoma y carcinoma indiferenciado, representando casi el 40% de los tumores 
diagnosticados. Los tumores de células germinales representan el 6% de los tumores 
diagnosticados, donde se encuentran disgerminoma, que son células germinales 
indiferenciadas primordiales del ovario, el teratoma y teratocarcinoma y, por último, los 
tumores estromales de cordones sexuales donde incluyen al tecoma, luteoma, tumor de 
células de la granulosa, su incidencia es del 50% de todos los tumores ováricos. (Couto, 
Oncología, 2010). 
     Los tumores en útero son poco frecuentes; representan el 0.4% de todos los tumores 
caninos. Los leiomiomas conforman el 90% de estos tumores, son benignos, no invasivos 
y de crecimiento lento,  y el leiomiosarcoma representa el 10%, no tiene presentación de 
signos clínicos, y sus hallazgos se dan en la necropsia o cuando se realiza 




     El tumor de células de Sertoli es la neoplasia más frecuente que se presenta en perros, 
su origen se da a partir de las células de sostén que se encuentran dentro  de los túbulos 
seminíferos. Se presenta más en animales criptórquidos y un signo relevante es el 
hiperestrogenisismo. Los seminomas tienen origen de las células germinales, son muy 
comunes en perros, pueden presentarse uni o bilateralmente y el tumor de células de Leydig 
o células intersticiales, es benigno y está descrita la contraparte que son los carcinomas de 
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células intersticiales, células irregulares, tiene figuras mitóticas y la invasión vascular es 
común (Eslava & Torres, 2008). 
 
4.7 Sistema endocrino 
 
     En este sistema existen la hiperplasia no neoplásica, que es causada por la secreción 
aberrante de hormonas tróficas resultantes en el crecimiento y aumento de su función, en 
ocasiones es focal, pero tiene la ventaja que es reversible cuando se inhibe el factor trófico. 
Las neoplasias crecen de forma autónoma sin necesidad de tener un factor trófico. Los 
tumores primarios de glándula pituitaria son de diversos tipos celulares que incluyen 
corticotropos, somatotrofos, tirotrofos, gonadotropos y lactotropos. En caninos, el más 
importante es el adenoma corticotropo, donde se producen grandes cantidades de hormona 
adrenocorticotropa (ACTH), asociada con signos clínicos de hipercortisolismo. También 
puede verse afectado cuando hay tumores secundarios dado su alcance metastásico (North, 
2009). 
Con los tumores de la glándula suprarrenal se afecta más la corteza que la médula, donde 
se presentan adenomas, carcinomas, feocromocitomas  y linfomas, donde es el tumor más 
común; en médula se encuentra el melanoma.  En clínica son poco diagnosticados y se 
encuentran más cuando los animales han sido sometidos a necropsia, por eso no se puede 
dar un porcentaje por la falta de datos (Couto, Oncología, 2010).  
     En la glándula tiroides se presenta un 3.8% de todos los tumores en perros, siendo la 
mitad benignos como es el adenoma, son clínicamente silentes, aunque cuando hay 
sintomatología se cree son malignos y su etiología es desconocida, pero se sospecha el 
receptor TSH puede desencadenar un factor de carcinogénesis y los tumores paratiroides 
es poco común en perros (Withrow, 2007).  
      Entre los tumores gastrointestinales endocrinos está la gastrinoma, donde se produce 
una secreción excesiva de gastrina, aunque son raros en perros y los reportados se 
encontraron en páncreas; en los glucagonomas, los síntomas que se presentan son 
formación de costras, dermatopatía diabética, eritema migratorio, aumento de las enzimas 
diabéticas. Los tumores carcinoides intestinales, surgen por las células enterocromafines 
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que se encuentran en una variedad de localizaciones; por ende, se ha reportado en varios 
sitios a lo largo del tracto gastrointestinal, hígado, vesícula biliar y páncreas (Withrow, 
2007). 
 
4.8 Sistema nervioso 
 
     En perros, este tipo neoplasias son poco frecuentes. Por lo general, son neoplasias 
primarias y se dividen de acuerdo al tejido de origen, en donde los más comunes son los 
gliales, como el astrocitoma, oligodendroglioma, gliocitoma y ganglioglioma; en glioma 
mixto está el oligoastrocitoma, siendo este último poco frecuente. En plexo coroideo, está 
el carcinoma y papiloma y en el de las meninges está el meningioma; por último, los 
tumores embrionales neuronales con meduloblastoma, neuroblastoma, neuroblastoma 
olfatorio (Collazos, 2010). En cuanto a los tumores secundarios, son los hemangiosarcoma, 
linfosarcomas y tumores nasales invasores (Mcentee & Dewey, 2013).  
 
4.9 Órganos de los sentidos 
 
     El ojo, la órbita y anexos, cuando tienen crecimiento de neoplasias, poseen unas 
consecuencias clínicas considerables, por más que los tumores sean benignos en algunas 
ocasiones puede presentarse ceguera o pérdida del ojo, a pesar de que tienen una baja 
incidencia de presentación donde conforma casi el 1% de todos los tumores en perros 
(Miller & Dubielzig, 2013). La presentación clínica más común es exoftalmia, estrabismo, 
prolapso de la membrana nictitante, secreción ocular anormal y queratitis de exposición; 
los tumores primarios tienen como origen las glándulas exocrinas, nervio óptico, los tejidos 
blandos, vasos sanguíneos y el tejido óseo orbitario (Abarca, Font, & Otros, 2002). 
     Las neoplasias más comunes, encontradas son adenoma de meibomio, melanomas 
melanocitomas epibulba, menigioma entre las benignas y el carcinoma de meibomio y 











































5. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
 
 Láminas con cortes histológicos del archivo del laboratorio de histopatología. 
 Archivo físico y digital de las historias de patología y reportes histopatológicos. 
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     Para la realización de este estudio, se consultó el archivo físico y digital de la 
Universidad de la Salle sede Norte y se seleccionaron las historias de patología de casos 
remitidos para diagnóstico de neoplasias en caninos en el periodo 2008-2013. 
 
     Se revisaron nuevamente los casos de neoplasias remitidos al laboratorio de 
histopatología de la universidad de la Salle, en el periodo seleccionado, y se determinó 
la cantidad de casos que fueron diagnosticados con la coloración de hematoxilina y 
eosina y el  porcentaje de casos con requerimiento de coloración especial o técnicas de 




     En el análisis estadístico, se utilizó un diseño no experimental observacional 
(estudio de caso). Se usó estadística descriptiva paramétrica y los resultados se 
















     De acuerdo con la investigación realizada en el periodo 2008-2013, los resultados de 
este proyecto se pueden observar en los siguientes datos: se analizó un total de 723 
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pacientes con algún tipo de neoplasia diagnosticada; 67 de ellos presentaron 2 o más 
neoplasias, aumentando la cantidad a 790. El promedio por año fue de 120 neoplasias. A 
continuación se presentan los resultados de acuerdo al objetivo propuesto: sistema, edad, 
sexo y raza. 
 
Sistemas Vs. Neoplasia 
Gráfico 1: Neoplasias más frecuentes en Glándula mamaria 
 
     En glándula mamaria se presentó un 17.72% (140/790), donde tiene mayor presentación 
el carcinoma 59.28% (83/140), seguido del adenocarcinoma apocrino 24.28% (34/140) y 
el tumor mixto mamario con 7.14% (10/140), fueron las neoplasias de mayor incidencia en 
glándula mamaria. 
     El carcinoma tuvo diferentes variaciones, entre ellas el complejo, intraductual,  mixto,  
simple,  sólido, tubular, tubulopapilar y papilar; asimismo, se presentó en diferentes grados.   
     Un adenocarcinoma con las mismas características que el anterior, se evidenció en 
grado complejo, simple, sólido y tubular simple en diferentes niveles.  















     No siendo menos importante, se presentó adenoma con 5% (7/140), carcinosarcoma con 
0.71% (1/140), condrosarcoma, con 2.14% (3/140) y osteosarcoma mamario con 1.42% 
(2/140).  
 
Gráfico 2: Neoplasias más frecuentes en Piel 
 
     La piel con el 59.11% (467/790), es uno de los órganos que más presenta neoplasias. 
Aunque en este estudio no se determina su origen, el Mastocitoma con el 16.05% (75/467) 
casos, es la neoplasia de mayor número seguido del Histiocitoma con 9.85% (46/467), 
seguido del Lipoma 7.92% (37/467), Papiloma 5.78% (27/467), Hemangioma 5.13% 
(24/467). Entre los carcinomas, el Carcinoma escamocelular fue el de mayor presentación 
con 4.92% (23/467), seguido del Carcinoma de glándulas sebáceas con 2.35% (11/467); 
también se evidenció el Carcinoma apocrino con el 1.28% (6/467), Carcinoma de glándulas 
hepatoides y Carcinoma de sacos anales,  cada uno con 0.42% (2/467). Por último, se 
presentó el Carcinoma adenoescamoso y Carcinoma de células basales con un 0.21% 
(1/467).   
     El Adenoma de glándulas hepatoides tuvo una presentación del 4.49% (21/467); 
disminuyendo, siguen el Melanoma y Hemangiosarcoma con 2.99% (14/467) cada uno. El 
Tricoblastoma con 2.78% (13/467) y sus variables Medusoide, Ribbon, Trabecular y 














Hemangiopericitoma con 2.35% (11/467). Las neoplasias categorizadas en la tabla fueron 
las que presentaron una mayor incidencia, y por esa razón fueron seleccionadas. A 
continuación se nombrarán otras neoplasias donde su promedio de presentación fue de 5 
casos: de origen glandular, Adenoma apocrino, Adenocarcinoma apocrino, Adenoma de 
glándulas ceruminosas, Adenoma de glándulas sebáceas, Adenoma de glándula 
supracaudal de la cola, Carcinoma apocrino, Carcinoma de glándulas hepatoides, 
Caricinoma de sacos anales, Cistoadenoma apocrino, Epitelioma de glándulas sebáceas, 
Epitelioma de glándulas hepatoides, Hamartoma sebáceo, Hidrocistoadenoma apocrino, 
Hisdrocistoma apocrino. 
     De origen epitelial se encontraron Angiosarcoma epitelioide, Carcinoma 
adenoescamoso, Carcinoma de células basales, Tumor de células de Merkel.  
     Con origen mesenquimal se encontraron patologías como el Sarcoma de tejidos blandos, 
Liposarcoma, Linfagiosarcoma, Fibrosarcoma, Fibrolipoma, Fibroma, Fibropapiloma, 
Linfagioma, Leiomioma, Miopericitoma, Mixoma, Plasmocitoma, Pólipo, Neoplasia de 
células fusiformes.  
     En tejidos Mesenquimales de células redondas se encontraron  Linfoma, Sarcoma 
histiocitico, Neoplasia de células redondas y en tejidos mesenquimales melanocíticas, los 
hallazgos fueron Schwanoma, Melanocitoma, Neurofibroma mixoide. 





















































































































































     En sistema linfoide se presentaron casos solo en bazo y ganglio linfático. En bazo, 
1.01% (8/790), Hemangiosarcoma con 37.5% (3/8), seguido de Hemangioma con 25% 
(2/8) y ganglios linfáticos 1.13% (9/790); Linfoma de células pequeñas con 33.3% (3/9), 
seguido de Linfoma con 22.2% (2/9). Se presentaron neoplasias secundarias como 
Mastocitoma, y Carcinoma metastásico a ganglio mesentérico. 
Gráfico 4: Neoplasias más frecuentes en sistema Cardiorespiratorio 
     En corazón, sólo se presentó un caso, el de un Hemangiosarcoma, lo que llevó a una 
insuficiencia cardiaca derecha 0.12% (1/790). 
     La cavidad nasal representó el 1.26% (10/790); la neoplasia que más se presentó fue el  
Carcinoma de células transicionales con 50% (5/10), seguido por Tumor venéreo 
transmisible con 20% (2/10). En pulmón, se presentó un caso de Linfosarcoma, pero su 
origen era de origen secundario; en pleura se evidencia solo un caso de Mesotelioma. Este 





































































































Gráfico 5: Neoplasias más frecuentes en sistema digestivo tubular  
 
     Con un 6.2% (49/790) del total, la cavidad oral presentó neoplasias en encía, lengua, 
paladar y tonsila. La neoplasia más frecuente Épulis fibromatoso con18.36% (9/49), 
seguido de Ameloblastoma acantomatoso y Melanoma con 14.28% (7/49) cada uno, 
Fibrosarcoma, Linfoma y adenocarcinoma con 6.12% (3/49), Carcinoma con 8.16% (4/49), 
y Papiloma con 4.08% (2/49). Hubo también casos de Linfagioma, Sarcoma, 
Hemangiosarcoma, y Neoplasia maligna de origen mesenquimal con 2.04% (1/49) cada 
uno. Se presentó un Osteosarcoma en paladar.  
     En estómago, la presentación fue baja con 4.08% (2/49) de neoplasias malignas y en 
intestino, que incluye colon y duodeno,  el Linfoma y Adenocarcinoma con 6.12% (3/49) 
fueron los de mayor frecuencia; también se evidencia un Mastocitoma, pero se considera 

































































































































Gráfico 6: Neoplasias más frecuentes en sistema digestivo glandular  
 
     Compuesto por Hígado y Páncreas, en el sistema digestivo glandular  se presentó 1.51% 
(12/790) del total de las neoplasias. En el Hígado se encuentran el mayor número con 
Hemangiosarcoma 25% (3/12), seguido por Carcinomas secundarios 16.66% (2/12), 
Carcinomas y Linfomas con 16.66% (2/12) cada uno; en Páncreas se evidenció Linfoma y 
Adenoma 8.33% (1/12).  








































































































































     Con un total de 1,77% (14/790), el Osteosarcoma presentó el 42.85% (6/14) de los 
casos, seguido de Osteoma con 21.42% (3/14), el Carcinoma, Condrosarcoma y 
Osteocondroma con 7.14% (1/14) no fueron muy relevantes en su presentación. En el 
músculo se evidenció Mixoma y Fibroma con 7.14% (1/14) cada una. 
Gráfico 8 Neoplasias más frecuentes de sistema reproductivo y urinario 
     En este estudio no se encontraron neoplasias relacionadas con el riñón, pero en vejiga 
se presentó 0,50% (4/790) donde el Carcinoma papilar y Pólipo vesical con 50% (2/4) 
fueron relevantes.   
     En sistema reproductivo de hembra con 1.77% (14/790), el Tumor de células de la 
granulosa, Adenoma del oviducto y Leiomioma, se posicionan como las neoplasias más 
frecuentes cada una con 21.42% (3/14) casos, y se evidencia Tumor venéreo transmisible 
14.28% (2/14), y el Hemangioma, Fibroma y Leiomiosarcoma 7.14% (1/14) cada uno.  
     En sistema reproductivo de macho con 3.2% (26/790), el Seminoma con 26.92% (7/26) 
es la neoplasia que más predomina, seguido del Tumor de células de Leydig con 23.07% 
(6/26) y Tumor de células de Sertoli con 15.38% (4/26), Carcinoma con 11.53% (3/26), 
Hemangiosarcoma con 7.69% (2/26) y Adenocarcinoma, Adenoma, Tumor de células 
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Gráfico 9 Neoplasias más frecuentes en órganos de los sentidos 
 
     En este sistema se toman el ojo y párpado con 3.92% (31/790); en el globo ocular no se 
evidencia mayor presentación de neoplasias, pero cabe resaltar que se presenta 
Hemangiosarcoma 6.45% (2/31), Carcinoma iridiociliar con evidencia de metástasis, 
Papiloma,     Hemangioma y Meningioma con 3.22% (1/31). En párpado las zonas más 
afectada son las glándulas de Meibomio, donde se presentó  Adenoma con 32.25% (10/31), 
Melanoma 12.90% (4/31), Melanocitoma, Papiloma y Mastocitoma 6.45% (2/31) y 







































































































































Gráfico 10: Neoplasias más frecuentes de sistema endocrino 
 
     En el caso de sistema endocrino, sólo se presentaron 2 casos con un 0.2% del total, 
donde se vieron afectadas las glándulas tiroides y la glándula adrenal con una neoplasia 
maligna cada una.  
 
Gráfico 11: Neoplasias más frecuentes de sistema nervioso 
 
     Este caso presentó una neoplasia en cerebelo de una hembra de 13 años de edad y de 
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Sexo Vs. Neoplasia 
 
Gráfico 12: Neoplasias más frecuentes que afectan las hembras 
 
     En hembras se encuentra un total de 49.3% (390/790) de neoplasias, donde el 
Carcinoma fue la patología con mayor predominio 30.76% (120/390), su alto número se 
da por los casos de glándula mamaria, el Adenocarcinoma con 10%  (39/390), Mastocitoma 
con 7.94% (31/390), Lipoma con 5.89% (23/390),  Adenoma con 5.12% (20/390), 
Hemangioma con 4,10% (16/390), Hemangiosarcoma con 3.07% (12/390), Linfoma con  
2.82% (11/390), Histocitoma, Papiloma y Tumor mixto mamario cada uno con 10 casos y 
2.56%. En menor cantidad, se presentó en un promedio de 5 casos cada uno; Melanoma, 
Ameloblastoma, Fibrosarcoma, Hemangiopericitoma, Sarcoma, Cistoadenoma, 
Leiomioma, Melanocitoma, Osteosarcoma, Tricoblastoma, Condrosarcoma, Epitelioma, 
Liposarcoma, Neoplasia de células de la granulosa, Tricoepitelioma, Épulis fribromatoso, 
Fibrolipoma, Fibroma, Leiomisarcoma, Pólipo, Schwanoma, Tumor venero transmisible, 
Carcinosarcoma, Fibropapiloma, Hidroscistoma, Linfangioma, Meningioman Neoplasia 
de células fusiformes, Neoplasia maligna de células redondas, Oligodendroglioma, 















Gráfico 13: Neoplasias más frecuentes que afectan los machos 
 
     El macho tiene un total de 50.12% (396/790) de los casos;  el Mastocitoma  tuvo mayor 
presentación con 12.12% (48/396), seguido del Carcinoma con 9.84% (39/396), Adenoma 
con 8.83% (35/396), Histocitoma con 8.33% (33/396), Papiloma con 5.30 (21/396), 
Melanoma con 4.54% (18/396), Lipoma con 3.78% (15/396), Hemangioma con 3.53% 
(14/396), Hemangiosarcoma con 3.28% (13/396), Epitelioma con 3.03% (12/396), 
Sarcoma con 2.77% (11/396). En menor cantidad y con un promedio de 5 casos, se 
presentaron Fibrosarcoma, Tricoblastoma, Pólipo, Épulis fibromatoso, 
Hemangiopericitoma, Seminoma, Tricoepitelioma, Linfoma, Liposarcoma, Melanocitoma, 
Tumor de células de Leydig, Hidrocistoma, Osteosarcoma, Adenocarcinoma, Tumor de 
células de Sertoli, Cistoadenoma, Osteoma, Schwanoma, Tumor de células basales, 
Ameloblastoma acantomatoso, Condrosarcoma, Fibroma, Fibropapiloma, Linfagioma, 
Mixoma, Neoplasia de células fusiformes, Tumor venéreo transmisible, Angiosarcoma, 
Hamartoma, Hidrocistoadenoma, Linfagiosarcoma, Linfosarcoma, Mesotelioma maligno, 
Miopericitoma, Neoplasia de células redondas, Neoplasia maligna de origen mesenquimal, 

























































































Gráfico 14: Neoplasias no especificas por sexo 
 
     Por falta de conocimiento, negligencia o mal diligenciamiento de las remisiones de 
histopatología, no se completó el campo del sexo del animal en 4 neoplasias.  
 
Edad Vs. Neoplasia 
     En esta parte del trabajo se llevó a cabo una división tomando la edad como punto de 
referencia; de 0 a 12 meses como cachorros, de 12 meses y un día a los 8 años como 






















Gráfico 15: Incidencia de neoplasias en cachorros  
     En cachorros, se presentó 2.65% (21/790) del total de neoplasias, siendo el Histiocitoma 
y el Papiloma las neoplasias de mayor frecuencia.  
 
Gráfico 16: Insidencia de neoplasias en perros adultos  
     En adultos, con 42.91% (339/790), la neoplasia que más predominó fue el carcinoma 
con  14.15% (48/339), Mastocitoma con 11.52% (46/339), Histiocitoma con 8.84% 
(30/339), Papiloma con 6.48% (22/339), Adenoma con 5.01% (17/339), Lipoma con 4.42% 
(15/339), Adenocarcinoma con 4.12% (14/339), Hemangioma con 3.24% (11/339), 
Linfoma y Tricoblastoma con 2.93% (10/339) cada uno.  
     Las siguientes neoplasias tuvieron un promedio de 5 casos de presentación: Melanoma, 
Hemangiosarcoma, Pólipo, Sarcoma, Fibrosarcoma, Liposarcoma, Melanocitoma, 
Tricoepitelioma, Épulis fibromatoso, Cistoadenoma, Seminoma, Tumor venéreo 
transmisible, Ameloblastoma acantomatoso, Osteosarcoma, Condrosarcoma, 
Hemangiopercitoma, Hidrocistoma, Leiomioma, Osteoma, Platocitoma, Schwanoma, 
Tumor de células basales, Tumor de células de Leydig, Tumor de células de Sertoli, 
Epitelioma, Fibroma, Fibropapiloma, Hamartoma, Leiomisarcoma, linfagiosarcoma, 
Linfangioma, Linfosarcoma, Mesotelioma maligno, Neoplasia de células de la granulosa, 














Gráfico 17: Incidencia de neoplasias en perros Seniles 
     En los pacientes considerados seniles, se presentaron 49.24% (389/790) de los casos, 
siendo el Carcinoma la principal patología con 23.73% (104/389), seguido del adenoma 
con 8.99% (35/389), Mastocitoma con 7.19% (28/389), Adenocarcinoma con 6.16% 
(24/389), Lipoma con 4.88% (19/389), Hemangioma con 4.62% (18/389), 
Hemangiosarcoma y Melanoma cada uno con 4.11% (16/389), y Epitelioma con 3.34% 
(13/389). 
     Las siguientes neoplasias tuvieron un promedio de 5 casos: Hemangiopericitoma, 
Tumor mixto mamario, Sarcoma, Osteosarcoma, Fibrosarcoma, Linfoma, Ameloblastoma 
acantomatoso, Épulis fibromatoso, Hidrocistoma, Cistoadenoma, Condrosarcoma, 
Fibroma, Schwanoma, Seminoma, Tricoblastoma, Tricoepitelioma, Tumor de células de 
Leydig, Fibropapiloma, Histiocitoma, Leiomioma, Linfangioma, Liposarcoma, 
Melanocitoma, Mixoma, Neoplasia de células fusiformes, Papiloma, Pólipo fibroepitelial, 
Tumor de células de Sertoli, Angiosarcoma epitelioide, Carcinosarcoma mamario, 
Fibrolipoma, Hidrocistoadenoma, Linfagiosarcoma, Meningioma, Miopericitoma, 
Neoplasia de células redondas, Neoplasia maligna de células redondas, Neoplasia maligna 
















Gráfico 18: Neoplasias donde no está especificado la edad del paciente 
     Por falta de datos en las remisiones de histopatología, no fue posible establecer la edad 
en 41 casos (5.18%).  
 

























































































































































Gráfico 19: Neoplasias que más afectan la raza Poodle 
     Esta raza presentó la mayor parte de los casos con un total de 135 (17.08%). El 
Carcinoma tuvo un 33.3% de las neoplasias presentadas en esta raza (45 casos), 
Adenocarcinoma con 15 casos y 11.11%, y Adenoma con 13 casos y 9.62%, y con un 
promedio de 3 casos se presentaron Epitelioma, Hemangioma, Mastocitoma, Sarcoma, 
Lipoma, Tricoblastoma, Leiomioma, Melanoma, Tumor mixto mamario, Fibrosarcoma, 
Hemangiopericitoma, Liposarcoma, Neoplasia de células fusiformes y Tricoespitelioma. 
Y las siguientes neoplasias presentaron un solo caso: Épulis fibromatoso, Hidrocistoma, 
Histiocitoma, Leiomiosarcoma, Linfangioma, Melanocitoma, Meningioma, 
Osteosarcoma, Papiloma, Pólipo, Seminoma, Tumor de células basales, Tumor de células 

















Gráfico 20: Neoplasias que más afecta la raza Labrador 
     El labrador es la segunda raza que presenta más neoplasias con 105 casos y un 13.29% 
del total de los mismos, siendo el Mastocitoma el de mayor presentación con 23 casos y 
21.09%, Lipoma con 11 casos y 10.47%, Carcinoma con 10 casos y 9.52% y Adenoma con 
9 casos y 8.57%, Hemangioma y Papiloma con 4 casos cada uno y 3.8%. 
Hemangiosarcoma, Melanoma y Schwanoma presentaron 3 casos cada uno y 2.85%, 
Ameloblastoma acantomatoso, Cistoadenoma, Fibrosarcoma, Hemangiopericitoma, 
Lingangioma, Pólipo, Sarcoma Tumor de células de Sertoli y Tumor de células de Leydig 
tuvieron 2 casos cada uno y 1.90%; las restantes neoplasias solo presentaron 1 caso, como 
Adenocarcinoma, Angiosarcoma, Condrosarcoma, Epitelioma, Épulis fibromatoso, 
Fibroma, Fibrolipoma, Hamartoma, Histiocitoma, Linfoma, Miopericitoma, Osteoma, 













Gráfico 21: Neoplasias que más afecta la raza Mestizo 
     La raza mestiza ocupa el tercer lugar con 72 casos y 9.11%. La patología de más 
incidencia fue el Carcinoma con 23 casos y 31.94%, Hemangioma con 5 casos y 6.94%, 
Linfoma y Mastocitoma cada uno con 4 casos y 5.55%, Hemangiopericitoma y Lipoma 
con 3 casos cada uno y 4.16% y Adenoma, Epitelioma Fibropapiloma, Hemangiosarcoma, 
Histiocitoma, Melanoma y Papiloma cada uno con 2 casos y 2.77%. Las siguientes 
neoplasias sólo se presentaron con un caso: Cistoadenoma, Épulis fibromatoso, 
Fibrolipoma, Fibroma, Fibrosarcoma, Liposarcoma, Melanocitoma, Osteoma, 














Gráfico 22: Neoplasias que más afecta la raza Schnauzer 
     El Schnauzer tiene una presentación de 61 casos y 7.72% del total de las patologías 
observadas. El Carcinoma, Histocitoma y Lipoma presentaron 8 casos cada uno y un 
13.11%; Adenoma con 4 casos y 6.55%, Hemangiopercitoma, Hemangiosarcoma y 
Tricoblastoma con 3 casos y 4.91%, Adenoma, Linfoma, Melanocitoma, Melanoma y 
Tumor mixto mamario con 2 casos y 3.2%. Las siguientes neoplasias presentaron un caso 
cada una: Ameloblastoma acantomatoso, epitelioma, Fibrosarcoma, Hidrocistoma, 
Mastocitoma, Neurofibroma, Oligodendroglioma, Osteoma, Papiloma, Sarcoma, 

















Gráfico 23: Neoplasias que más afecta la raza Bóxer 
     El Bóxer tuvo 57 casos, lo que representa un 7.21% del total de las neoplasias 
presentadas, el Mastocitoma con 17 casos y 29.82%. Con un promedio de 2.5 casos le sigue 
el Carcinoma, Hemangiosarcoma, Adenocarcinoma, Épulis fibromatoso, 
Hemangiosarcoma, Adenoma, Epitelioma, Linfoma, Ameloblastoma acantomatoso, 
Carcinosarcoma, Hemangiopericitoma, Hidrocistoma, Histiocitoma, Lipoma, Neoplasia 
Maligna de células redondas, Osteosarcoma, Pólipo y Sarcoma. 
 



























     Golden Retriever presentó 53 neoplasias, el 6.70% del total, siendo el Carcinoma el más 
insidioso con 7 casos y 13.20%, seguido del Histiocitoma con 6 casos y 11.32%, y con un 
promedio de 2.5 casos se presenta Mastocitoma, Melanocitoma, Melanoma, Adenoma, 
Fibrosarcoma, Hemangioma, Papiloma, Tricoblastoma, Ameloblastoma acantomatoso, 
Cistoadenoma, Hemangiopericitoma, Hidrocistoadenoma, Lipoma, Liposarcoma, 
Mixoma, Neoplasia de células redondas, Neoplasia de células fusiformes, Neoplasia 
maligna de origen mesenquimal, Pólipo, Sarcoma, Tricoepitelioma, Tumor de células 
























7. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
     Con un total de 790 casos, en donde 67 pacientes presentaron dos o más neoplasias y 
con un promedio de 120 casos por año durante el periodo 2008-2013, se puede evidenciar 
que en este tiempo se presentaron un sinnúmero de neoplasias con sus diferentes 
clasificaciones de origen primario. 
     De acuerdo con lo anterior y en relación a los objetivos propuestos en este proyecto, se 
dan a conocer  los resultados más relevantes.  
La piel fue el sistema más afectado con un porcentaje de 59.11% (467/790) y la neoplasia 
con mayor frecuencia fue el Mastocitoma con 16.05% (75/467) seguido de Histiocitoma 
9.85% (46/467) y Lipoma  7.92% (37/467).  
     De acuerdo con un estudio “en la Universidad de La Salle”, realizado en el periodo 
1999-2003, se presentaron 192 casos y los tumores cutáneos representaron más de la mitad 
de las neoplasias diagnosticadas en la consulta de casos oncológicos de la Clínica de 
pequeños animales, ocupando un 51% del total y el Mastocitoma presentó la mayor tasa 
con 22%. El Histiocitoma se presenta con 12% y el Lipoma  con 6% además de otras 
neoplasias (Aparacio & Forero, 2008) 
Por otro lado y según Vail & Withrow (2009), los tumores cutáneos son los más frecuentes 
ocupando un tercio de los tumores diagnosticados, siendo el mastocitoma de mayor 
presentación, seguido por adenomas/carcinomas, lipomas, adenomas, histiocitomas, entre 
otros.   
     Según otro estudio, se presentó en piel un porcentaje alto de neoplasias y el segundo 
órgano más afectado fue la glándula mamaria, donde el Carcinoma simple fue el más 
reportado, seguido del complejo. (Bravo, Cruz-Casallas, & Ochoa, 2010)  No obstante, en 
este proyecto es notoria la relación con otros estudios y es visible la similitud de la dinámica 
epidemiológica que tienen los tumores; la piel, como se mencionó antes, tuvo el primer 
lugar en frecuencia de neoplasias, seguido de la glándula mamaria con 17.72% (140/790), 
siendo el Carcinoma con mayor presentación; en tercer lugar, el sistema más afectado fue 
el digestivo tubular con 6.2% (49/790) y el Epulis Fibromatoso con más frecuencia. 
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      De acuerdo con el género, no hubo relevancia significativa de si eran machos o hembras 
los que más presentaban neoplasias, ya que en hembras se presentó 49.3% y en machos 
50.12%, aunque cabe resaltar que en hembras tuvo una prevalencia de carcinoma de 
glándula mamaria y adenocarcinoma, y en macho el que más se presentó fue el 
mastocitoma. En un estudio que se realizó en Toluca, México, donde estudiaron a 172 
pacientes en los años 2002 a 2008,  se evidenció que la prevalencia de las hembras era 1.37 
y machos 1.08,  no siendo significativa la diferencia. (Fajardo & Otros, 2013) 
     Con respecto a la edad, y de acuerdo  (Meuten, 2012), donde se plantea que hay un 
aumento significativo en la frecuencia de las neoplasias con la edad de los animales, lo que 
causa acumulación de daño genético por el pasar del  tiempo, funciones inmunes 
disminuidas, tiempo de retardo en la transformación maligna de una sola célula y la 
aparición de una neoplasia clínicamente detectable; todo esto explica una mayor incidencia 
de tumores en el último tercio de la vida de los animales; sin embargo, hay un pequeño 
pico de incidencia de tumores en los animales jóvenes. Las neoplasias más comunes que 
se encuentran en los perros de menos de 6 meses de edad son en el sistema hematopoyético, 
el cerebro y la piel. Los mastocitomas también son relativamente comunes en jóvenes. 
(Cullen, Page, & Misdorp, 2012) 
     En este proyecto, los perros mayores de 8 años tuvieron la mayor presentación de 
tumores (49.24%) siendo el Carcinoma con mayor incidencia, seguido en pacientes de uno 
hasta los 8 años, donde se evidenció un 42.91%, no siendo tan significativa la diferencia 
entre estos dos grupos. Los cachorros no tuvieron una actividad marcada, ya que sólo se 
presentó un 2.65%.  
     La edad es un factor determinante en la susceptibilidad frente al cáncer, y plantean tres 
hipótesis de la relación del crecimiento tumoral y la vejez. La primera de ellas sostiene que 
esta asociación es consecuencia de la duración de la carcinogénesis. La carcinogénesis es 
un proceso que consta de varias etapas secuenciales (iniciación, promoción y progresión), 
durante las cuales se produce la transformación neoplásica de las células. Estas etapas 
necesitan un tiempo determinado para completarse, por lo que es más probable que su 
producto final, el cáncer, se manifieste en individuos mayores.  La segunda hipótesis, 
propone que los cambios que se producen en el medio interno del organismo de forma 
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progresiva, relacionados con la edad, proporcionan un ambiente favorable tanto para la 
aparición de nuevos tumores como para la proliferación de células malignas ya existentes, 
pero que se encuentran en periodo de latencia. Se ha demostrado que con la edad, existe un 
aumento de los radicales libres endógenos en el organismo, bien por una mayor producción, 
bien porque los mecanismos para su eliminación son menos eficientes. Estos radicales 
libres contribuyen a la inducción del cáncer mediante la producción de mutaciones en el 
ADN. Además, la capacidad de reacción de la inmunidad celular también disminuye con 
la edad, lo que conlleva a una falla en el sistema de inmunovigilancia, responsable de la 
eliminación de los primeros clones de células malignas. En la tercera hipótesis, se postula 
que los tejidos envejecidos experimentan cambios moleculares similares a los primeros 
cambios que aparecen durante la carcinogénesis y que preparan a estos tejidos para los 
efectos de los carcinógenos. Tanto la carcinogénesis, como el envejecimiento, se han 
asociado con alteraciones genómicas, que pueden actuar de forma sinérgica y producir 
cáncer. (Martínez & Pérez, 2007) 
      Según la literatura disponible, el Bóxer es una de las principales razas donde se destaca 
la susceptibilidad de desarrollar gran variedad de tumores; en razas grandes, hay una 
latencia que se encuentren más Osteosarcomas y en braquicéfalos tumores en el cuerpo 
aórtico y sistema nervioso central y de acuerdo a estudios en laboratorio los Beagle tienden 
a presentar melanomas como en los humanos. (Cullen, Page, & Misdorp, 2012) 
 
     De acuerdo con este proyecto, la raza que se vio más afectada fue la Poodle (17.08%), 
seguida del Labrador con 13.29% y el Mestizo con 9.11%, esto se puede asociar por la 
predilección que tiene el propietario al tener una mascota, donde el Poodle y el Labrador 










Son numerosos los estudios que se han hecho sobre las neoplasias en diferentes 
sistemas. Esta información ha permitido conocer de forma panorámica las diferentes 
patologías cancerígenas que aquejan a los caninos y de qué forma han sido diagnosticadas 
en cada caso.    
El desarrollo de este estudio dio a conocer el número de neoplasias y su 
clasificación en los casos remitidos al laboratorio de histopatología de la Universidad de 
La Salle, en el periodo del 2008-2013, evidenciando un promedio de 120 casos por año, 
diagnosticados como neoplasias en un número de 720. 
De acuerdo con la frecuencia de neoplasias que se presentaron por sistemas, la piel 
fue el órgano que más presentó casos, con un total de 467, siendo el Mastocitoma el de 
mayor predominio y su clasificación tuvo variaciones de I a III, en donde el grado II tuvo 
mayor presencia y malignidad en potencia. En un segundo lugar, el Histiocitoma, neoplasia 
benigna, fue la patología más encontrada. El segundo órgano más afectado y siendo anexo 
de piel fue la glándula mamaria, con 140 casos en donde el Carcinoma complejo mamario 
tuvo mayor incidencia.   
Los sistemas que presentaron un mayor número de neoplasias después de la piel y 
sus anexos, fueron el sistema digestivo tubular y el sistema reproductivo y urinario. En 
cuanto al primero, se presentaron 49 casos, en donde la neoplasia más frecuente fue el 
Épulis fibromatoso (9 casos) siendo la cavidad oral el lugar más afectado. Con respecto al 
sistema reproductivo y urinario, se encontraron 44 casos y la neoplasia de mayor incidencia 
fue el Seminoma (7 casos), mientras que el tumor de células de Leydig ocupó el segundo 
lugar con 6 casos, lo que lleva a la deducción que el macho es el más afectado por este tipo 
de neoplasias.  
 Con 31 casos, el de órganos de los sentidos, es el tercer sistema que presenta una 
casuística numerosa, donde el párpado es el sitio más afectado con el adenoma de las 
glándulas de Meibomio (10 neoplasias).  
 Con un número no tan significativo de casos, se hallan los sistemas linfoide, donde 
se encontraron 17 novedades, el músculo esquelético (14 casos), el sistema 
cardiorespiratorio (13 casos) y el sistema digestivo glandular (12 casos). En cuanto al 
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sistema linfoide, los órganos más afectados fueron el bazo con 3 casos de 
Hemangiosarcoma y los Ganglios Linfáticos con 3 linfomas de células pequeñas. En el 
músculo esquelético, el Osteosarcoma fue la neoplasia más frecuente con 6 casos. El 
carcinoma de células transicionales fue la patología que más afectó la cavidad nasal (5 
casos) del sistema cardiorespiratorio. En el sistema digestivo glandular, el hígado se vio 
más afectado con 3 casos de Hemangiosarcoma.  
 Por último, los sistemas que presentaron un menor número de neoplasias fueron el 
endocrino con 2 casos (carcinoma de glándula adrenal y carcinoma tiroideo) y el nervioso, 
con un solo caso (oligodendroglioma).  
 En lo referente a las neoplasias y su relación con el género del animal, la conclusión 
más evidente es que hembras y machos presentan casi el mismo porcentaje de presencia de 
patologías, siendo ligeramente menor en las primeras con el 49.3% (390 de 790 casos) y 
mayor en los segundos con 50.12% (396 de 790 casos).  
 Los animales seniles, es decir, aquellos de más de 8 años de edad, son los más 
propensos a desarrollar algún tipo de neoplasia, ya que representaron el 49.24% (389 de 
790 casos) de la población estudiada. Los adultos, animales de entre 1 y 8 años de edad, 
constituyeron el segundo grupo más propenso con 339 de 790 casos analizados, es decir, 
el 42.91%. Los cachorros fueron menos propensos a desarrollar neoplasias, con apenas 21 
casos y un porcentaje del 2.65%.  
 Sería dispendioso, innecesario si se quiere, mencionar todas las razas de caninos 
analizadas para el desarrollo de este trabajo. Se puede afirmar que la raza que más presentó 
incidencia de neoplasias fue el Poodle (135 de 790 casos, el 17.08% de la población 
analizada), aunque el fenómeno puede obedecer a cuestiones puramente coyunturales, 
como el hecho de que este animal sea escogido de forma más frecuente como mascota, lo 
que hace que sea llevado con más frecuencia a consulta. En segundo lugar, el Labrador fue 
el canino más afectado por las neoplasias (105 casos de 790, el 13.29%). El mestizo o 
criollo, resultó ser el tercer perro en donde más hicieron presencia neoplasias de todo tipo, 
al afectar 72 animales, es decir, el 9.11% de la población estudiada. En un orden 
descendiente y con pocos casos, razas como el Schnauzer, Bóxer, Golden Retriever, 
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Pincher, Cocker Spaniel, Beagle, entre otras, también fueron afectadas por diversos tipos 
de neoplasias, aunque con mucha menor frecuencia que las mencionadas en primer orden.  
 En el terreno de las neoplasias, las conclusiones son evidentes. Sin duda, el 
Carcinoma es la patología más frecuente, al presentarse en 159 de los 790 casos, lo que 
equivale al 20.12% del total de la población analizada. En segundo lugar, el Mastocitoma 
fue la neoplasia de más presencia en los pacientes, con 80 casos, el 10.12%; les siguen el 
Adenoma con 54 casos, Histiocitomas con 46 casos, Adenocarcinoma (44 casos), Lipoma 
(38 casos), Papiloma (31 casos), Hemangioma (30 casos), Melanoma 26 (casos) y 
Hemangiosarcoma (24 casos), entre otras, y la localización de dichas neoplasias ya fue 
descrita de forma detallada en los resultados. Por último, la neoplasia menos frecuente fue 
el Oligodendroglioma, con un solo caso.  
 Una cuestión muy importante de este proyecto, fue la relacionada con la 
inmunohistoquímica recomendada en 39 de los 790 casos analizados, lo equivale al 4.94% 
del total. Si bien es solo una pequeña parte, y a primera vista no tendría la importancia 
necesaria, se trata de un procedimiento que puede ser decisivo a la hora del diagnóstico de 
algunas neoplasias. Lo que se pretende afirmar es que si bien es cierto que la 
inmunohistoquímica no es una práctica recurrente, no puede ser dejada de lado como 
herramienta de evaluación para llegar a establecer los diversos tipos de patologías que 















Como parte del desarrollo de esta investigación, se hacen sugerencias o 
recomendaciones a los practicantes y docentes de la Clínica de Pequeños Animales de la 
Universidad de la Salle, ya que en el transcurso de la consulta en el archivo, se encontraron 
diversas novedades en cuanto al manejo de la información sobre los pacientes, su 
diagnóstico y tratamiento.  
 1. Debe existir siempre un número de historia clínica, ya que fueron frecuentes los 
casos en los que los pacientes carecían de esta información básica y necesaria.  
 2. La información de las remisiones no estaba consolidada, ya que hacían falta datos 
por especificar, como el órgano de donde provenían las neoplasias, toma de muestras, 
tamaño de las mismas, evolución del paciente, entre otros.  
 3. Existe evidencia física en documentos de que algunos estudiantes que realizan 
sus prácticas en la Clínica de Pequeños Animales de la Universidad de la Salle no conocen 
la clasificación TNM, ya que un elevado número de historias clínicas no tenían 

























Imagen 1: Tricoepitelioma.  




Imagen 2: Carcinoma mamario simple. 






Imagen 3 Neoplasia maligna de células fusiformes. 
Abundante celularidad con marcada atipia, nucleolos evidentes. H-E. 40X 
 
Imagen 4 Carcinoma complejo mamario. 






Imagen 5 Neoplasia benigna de células fusiformes.  
Abundante celularidad que se dispone en haces que van en una dirección; células con 
moderada atipia, figuras mitósicas escasas. H-E. 40X. 
 
 
Imagen 6 Hemangiosarcoma. 
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Múltiples canales vasculares delimitados por células con moderada atipia, infiltrados de 
mastocitos y células plasmáticas presentes en tejido conectivo de dermis superficial y 
profunda. H-E. 20X. 
 
Imagen 7 Condrosarcoma. 
Presencia de tejido cartilaginoso en una matriz de tejido conectivo muy denso. Células 
con marcada atipia. Marcada atipia celular.  
 
Imagen 8 Papiloma cutáneo de origen viral. 
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presencia de coilocitos. Marcada hiperqueratosis ortoqueratósica, proliferación epitelial 
exofítica. H-E. 20X 
 
 
Imagen 9 Lipoma. 
Proliferación de células adiposas con arquitectura conservada. H-E. 40X. 
 
 
Imagen 10 Adenoma de glándulas sebáceas. 
Proliferación de múltiples lobulillos de glándulas sebáceas con arquitectura conservada. 






Imagen 11 Melanoma. 
Proliferación celular donde las células presentan gran cantidad de pigmento melánicoen 
su citoplasma. H-E. 20X. 
 
Imagen 12 Adenoma de glandulas hepatoides. 







Imagen 13 Seminoma 
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